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CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SLR  L’ÉPITHÉLIOMA  DES  GLANDES 

SÉBACÉES. 

L’épithélioma  d’origine  glandulaire  avait  été,  avant  les 
travaux  de  Mayer  fils,  de  Genève,  de  Lebert,  de  Rouge»,  de 
Führer  et  plus  récemment  de  Robin,  de  Cornil,  de  Verneuil, 
le  sujet  de  nombreuses  controverses  :  l’histologie  des  tumeurs 
vulgarisée  depuis  quelques  années,  a  dissipé  les  hésitations, 
et  a  ouvert  un  nouveau  chemin  à  l’étude  des  épithéliomes,  en 
décrivant  magistralement  leurs  caractères  nosologiques  entre¬ 
vus  par  d’autres  maîtres,  notamment  par  Hannover,  qui  créa 
le  mot  d’epithélioma.  11  dégageait  ainsi  du  groupe  des  carcino¬ 
mes  vrais,  celui  des  épithéliomes.  Suivant  que  ces  cancroïdes 
naissent  au  sein  de  la  couche  malpighienne,  ou  des  glandules 
-ou  des  bourgeons  interpapillaires,  leur  origine  donnait  lieu 
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à  une  description  particulière,  justifiant  par  leurs  caractères 
cliniques,  le  soin  avec  lequel  on  a  pules  distinguer  en  épi  - 
théliome  des  glandes  sudoripares,  des  glandes  de  Meibomius 
et  enfin  des  glandes  sébacées.  C’est  précisément  à  1  étude  de 
cette  dernière  affection  que  nous  avons  consacré  tout  notre 
travail;  cette  idée  nous  la  devons  toute  entière  a  la  savante 
et  aimable  initiative  de  M.  le  P.  Richet,  et  c’est  appuyé  des 
observations  recueillies  dans  son  service,  de  quelques  maté- 
liaux  inédits  que  nous  devons  à  l’obligeance  deM.  Ch.  Richet 
et  J.  Héricourt,  chefs  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
iaculté  de  Paris,  de  M.  Darier  du  laboratoire  d’histologie  du 
college  de  France,  et  enfin  de  M.  Rcmy  qui  nous  a  donné 
une  étude  histologique  très  consciencieuse  de  la  tumeur  qui 
fait  l’objet  de  la  thèse  que  nous  nous  proposons  de  sou¬ 
tenir. 

Nous  nous  empressons  d’adresser  ici  tous  nos  meilleurs 
remerciements  pour  l’accueil  si  bienveillant  que  nous  avons 
reçu  d’eux  ;  leurs  conseils  nous  ont  été  d’autant  plus  utiles, 
que  nous  manquions  de  matériaux  suffisants  pour  édifier  un 
travail  qui  n’aura  peut-être  d’autre  résultat,  que  de  préparer 
des  recherches  plus  décisives  en  appelant  sur  cette  question, 
l’attention  des  observateurs. 

Dans  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Richet 
que  nous  avons  fréquentée  pendant  plusieurs  années,  nous 
avons  été  frappés  de  quelques  leçons  sur  un  épithéliome  qu’il 
désignait  sous  le  nom  d’épithéliome  des  glandes  sébacées. 

L’autorité  et  la' conviction  avec  lesquelles  le  Maître  es¬ 
quissa  en  quelques  traits  précis  les  caractères  particuliers 
de  celte  variété  de  cancroïde  des  glandules  sébacées  de  la 
peau,  nous  inspira  l’idée  que  nous  pourrions  lui  attribuer  ) 
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une  place  dans  la  nosologie  déjà  connue  des  cancroïdes  épi¬ 
théliaux. 

Nous  ne  voudrions  pas  entrer  plus  avant  dans  notre  sujet, 
sans  nous  arrêter  un  instant,  sur  la  classification  de  l'épithé- 
liome  en  général  ;  nous  pourrons  facilement  nous  rendre 
compte  qu’il  est  seulement  question  de  la  variété  sur  la¬ 
quelle  porte  tout  l’intérêt  de  notre  travail.  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  quelques  maîtres  en  ont  fait  mention 
sans  s’y  arrêter,  et  c’est  précisément  cette  lacune  qui  a  été 
pour  nous  le  mobile  de  nos  recherches. 

Après  avoir  avec  Hannover  accepté  cette  désignation  d’épi- 
thélioma,  nous  en  trouvons  la  description  donnée  par  Cornil 
et  Ranvier  :  «  On  doit  comprendre  sous  la  dénomination 
€  d’épithélioma,  des  tumeurs  formées  de  tissu  épithélial,  lu- 
<r  meurs  qui  pour  quelques  auteurs,  n’affecteraient  jamais 
«  la  forme  d’organes  définis,  ce  qui  les  différencieraient  des 
«  papillomes  et  des  adénomes  ». 

Nous  signalons  en  passant  Tépithélioma  cylindrique  qui, 
par  la  nature  des  organes  qu’il  affecte,  estomac,  intestins 
et  toutes  les  muqueuses  à  épithélium  cylindrique,  tombe  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  interne. 

L’épithéliome  pavimenteux,  qui  constitue  la  deuxième 
espèce,  nous  intéresse  à  plus  juste  titre,  car  c’est  précisé¬ 
ment  parmi  les  variétés  qu’il  renferme,  que  nous  essayerons 
de  ranger  l’épithéliome  des  glandes  sébacées  que  nous  allons 
étudier. 

Deux  grands  vulgarisateurs  de  l’histologie  pathologique, 
Cornil  et  Ranvier,  rattachèrent  les  différentes  tumeurs  aux  tis¬ 
sus  dont  elles  dérivaient:  aux  épithéliums,  aux  papilles;  aux 
culs-de-sac  glandulaires,  pour  les  épithéliomas.  Nous  pour- 
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rions  admettre  aussi  qu’un  néoplasme  (quelque  rare  que 
soit  ce  fait)  puisse  avoir  son  origine  au  sein  d’une  glande  sé¬ 
bacée  ;  nous  serions  également  autorisés  à  dire  avec  M.  Robin 
que:  «  La  propriété  de  naître  chez  les  éléments  anatomiques 
a  comme  avec  celle  de  prendre,  dès  leur  apparition,  un  ar- 
«  rangement  réciproque,  en  rapport  avec  leur  état  de  cellules, 
«  de  fibres,  etc.  Ce  fait  est  lui-même  en  rapport  avec  les 
«  condit'ons  générales  dans  lesquelles  s’opère  cette  nais- 
«  sance.  Or,  on  voit  naître  les  tubes  propres  des  glandes  et 
<  simultanément  leurs  épithéliums,  qui  les  tapissent  comme 
<r  à  l’ordinaire,  de  manière  à  reproduire  des  tumeurs.  Celte 
<r  genèse  aberrante  qui  n’est  autre  chose  qu’une  hypergenèse 
«  lorsqu’elle  s’observe  dans  l’épaisseur  des  glandes  et  dans 
«  leur  voisinage  souvent  avec  une  continuité  presque  immé- 
«  diate.  Les  cellules  épithéliales  offrent  les  mêmes  observa- 
<r  tions  ». 

N’est-ce  pas  ce  que  nous  observons  dans  les  glandes  séba¬ 
cées?  Au  sein  desquelles  des  cellules  épithéliales  chargées  de 
sébum  y  prolifèrent,  plus  souvent,  il  est  vrai,  à  l’état  adulte 
qu’à  l’état  embryonnaire  ou  sénil,  c’est  d’ailleurs  en  faveur 
de  ce  cancroïde,  sachant  que  l’hypergenèse  des  éléments 
anatomiques  revêt  un  caractère  d’au'ant  plus  grave  qu’elle  se 
rapproche  plus  de  l'état  embryonnaire  ;  ce  fait  est  d’ailieurs 
commun  à  toutes  les  tumeurs.  De  ces  données  générales, 
nous  arrivons  à  conclure  que  la  glande  sébacée  deviendrait 
le  point  de  départ,  d’où  les  éléments  constitutifs  du  néo¬ 
plasme  envahiraient  les  autres  tissus  entraînant  dans  leur 
migration,  comme  témoin  de  leur  origine,  la  matière  séba¬ 
cée. 

Cette  genèse  glandulaire  ne  peut  faire  doute  à  personne, 


et  sur  le  même  chemin,  d'autres  auteurs  nous  ont  précédé. 
Tout  le  monde  connaît  la  savante  étude  des  polyadénomes 
de  Yerneuil,  une  très  bonne  monographie  des  épithéliomes 
des  glandes  sudoripares  de  M.  Darier  ;  on  a  bien  voulu  me 
communiquer  un  cas  d’un  épithéliome  des  glandes  de  Mei- 
bomius  observé  dans  le  service  de  M.  Tillaux  à  l’Hôtel- Dieu. 
On  trouve  dans  les  vitrines  du  musée  de  Saint-Louis,  une 
pièce  se  rattachant  à  l’épithéliome  des  glandes  sébacées  du 
scrotum  sur  un  kyste  sébacé. 

Vers  la  fin  de  janvier  de  l’année  dernière  (1888),  il  nous 
fut  donné  d’observer  pour  la  première  fois,  chez  une  vieille 
femme  de  76  ans,  couchée  au  lit  21  de  la  salle  Notre-Dame 
à  r Hôtel-Dieu,  une  tumeur  qu’elle  portait  au  dessus  de  l'ar¬ 
cade  sourcillière  droite.  Nous  ne  saurions  mieux  la  compa¬ 
rer  à  la  moitié  d’une  mandarine  comme  aspect  et  comme  gros¬ 
seur,  elle  était  absolument  indolore  et  ce  qui  avait  décidé  la 
malade  à  venir  dans  le  service,  c’est  la  gêne  qu'elle  ressentait 
de  l’odeur  nauséabonde  qui  s’en  échappait,  analogue  en  tous 
points  à  celle  des  cellules  épidermiques  macérées.  Un  carac¬ 
tère  très  important  et  tout-à-fait  particulier,  c’est  que  la  pro¬ 
duction  morbide  présentait,  à  côté  de  quelques  points  exul- 
cérés,  un  pointillé  d’un  blanc  jaunâtre,  si  l’on  pressait  la 
masse  avec  les  doigts,  on  voyait  sourdre  par  une  grande 
quantité  de  petits  pertuis  une  matière  dont  la  couleur  et 
l’odeur  rappelaient  fidèlement  le  sébum. 

La  tumeur  était  mobile,  nous  pûmes  nous  édifier  sur  ce 
point  en  assistant  à  son  ablation.  Elle  ne  contractait,  en  eflet? 
aucune  adhérence  avec  le  péricrâne  que  Uon  voyait  au  fond 
de  la  plaie  opératoire.  En  faisant  une  coupe,  le  tissu  du  néo¬ 
plasme  criait  sous  le  scalpel  ;  le  râclage  ne  donnait  issue  qu’à 
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une  petite  quantité  de  suc  transparent  et  de  débris  caséi- 
formes.  Au  sein  même  de  la  tumeur  on  apercevait  une  grande 
quantité  de  petits  kystes  remplis  des  mêmes  éléments. 

Nous  devons  beaucoup  insister  sur  la  présence  de  ces  ta¬ 
ches  d’un  blanc  jaunâtre,  sur  l’odeur  (sui  generis )  et  l’as¬ 
pect,  on  conçoit  l’importance  de  cette  remarque  pour  le  dia¬ 
gnostic 

Plus  tard,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  de  la 
même  année,  alors  que  notre  première  malade  opérée  de¬ 
puis  quelques  mois,  n’avait  pas  encore  quitté  l’Hotel-Dieu, 
nous  pûmes  observer  un  homme  de  65  ans,  affecté  du  même 
mai  (nous  pouvons  dire  en  passant,  que  tous  les  néoplas¬ 
mes  de  cette  nature  qui  nousont  été  signalés  et  que  nous  avons 
observés,  affectaient  toujours  des  vieillards).  Ce  dernier  ma¬ 
lade  portait  sur  le  dos  du  nez  une  ulcération  allongée,  re¬ 
posant  sur  une  base 'indurée  et  un  peu  en  relief,  d’une  lon¬ 
gueur  verticale  de  4  centimètres  sur  une  longueur  trans¬ 
versale  de  3  centimètres.  Cet  ulcère  appartenait  plutôt  à  la 
forme  rongeante  que  végétante  accusée  dans  notre  première 
observation.  Il  était  facile  de  reconnaître  à  première  vue,  de 
nombreux  points  jaunâtres  nichés  au  milieu  de  bourgeons 
sanieux  et  saignants..  En  comprimant  les  bords  de  cette 
ulcération,  on  voyait  s’échapper  une  matière  épaisse,  caséi- 
forme,  d’une  odeur  cependant  un  peu  moins  fétide  que  dans 
le  premier  cas,  cela  tient  sans  doute,  à  ce  que  la  tumeur 
datait  de  moins  loin  ;  plus  jeune  dans  son  évolution,  la 
prolifération  était  moins  avancée,  mais  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  tous  les  caractères  et  la  nature  du  sébum. 

Ces  deux  cas  d’épithéliomes  des  glandes  sébacées  que 
nous  avons  pu  suivre  avec  intérêt  pendant  une  partie  de 
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l’année  1888,  nous  offraient  deux  observations  inédites,  et 
pour  asseoir  consciencieusement  ce  diagnostic,  nous  nous 
sommes  entourés  des  renseignements  cliniques  et  histologi¬ 
ques  les  plus  sérieux,  confirmés  par  des  cultures  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  dont  plusieurs  inoculations  ont  été  fai¬ 
tes,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ces  deux  observations  sont  précédées  d’une  autre  :  à  ce 
propos,  M.  le  professeur  Richet,  la  rappelait  quelquefois 
dans  ses  excellentes  leçons  cliniques,  il  a  d’ailleurs  bien  voulu 
nous  la  confier  de  mémoire.  Nous  regrettons  vivement  que 
sa  santé  qui  l’a  éloigné  quelque  temps  de  nous,  ne  lui  ait 
pas  permis  de  faire  des  recherches  utiles  pour  nous  donner 
des  renseignements  plus  complets. 

Cette  observation  remonte  assez  loin  dans  sa  carrière  chi¬ 
rurgicale;  dans  le  cours  de  son  internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  il  vit  à  la  Pitié,  la  femme  d’un  architecte,  qui  portait 
une  tumeur  ayant  tous  les  caractères  de  celles  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  Elle  était  située  à  la  nuque,  au  niveau  de  la 
protubérance  occipitale  externe.  ' 

Ce  fut  dans  sa  leçon  clinique  qui  précéda  l’opération  de 
notre  vieille  malade,  qu’il  nous  rappela  ce  souvenir.  Ce  cas 
avait  fait  l’objet,  de  sa  part,  d’une  communication  spéciale  à 
l’Académie  de  médecine. 

Bien  que  soupçonnant  déjà  tout  l’intérêt  de  cette  question, 
il  ne  pût  donner  à  ce  cas  isolé,  une  portée  bien  grande,  puis¬ 
que  basée  sur  une  seule  observation,  cette  communication 
aurait  été  faite  plutôt  à  titre  original,  si  plus  tard  de  nou¬ 
veaux  cas  ne  s’étaient  présentés  et  n’avaient  particulièrement 
attiré  l’attention  de  quelques  maîtres. 

En  somme,  cette  affection  assez  rare,  cette  affection  avons- 
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nous  dit  de  la  vieillesse,  signalée  seulement  par  les  uns  comme 
pouvant  naître  au  sein  des  glandes  sébacées  et  observée  de 
nos  jours  avec  le  contrôle  du  progrès  que  nous  avons  fait 
par  tous  les  moyens  d’investigation  que  nous  possédons  actuel¬ 
lement,  mérite  évidemment  une  place  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  des  épithéliomes. 

Cette  désignation  d’épithéliome  des  glandes  sébacées  nous 
a  séduit,  mais  reste  maintenant  à  connaître  à  quel  titre  nous 
pouvons  nous  inspirer  de  cette  idée. 

Sans  vouloir  chercher  à  expliquer  cette  prolifération  affolée 
des  cellules  épithéliales  tapissant  les  parois  de  la  glande  et 
aussi  cette  excrétion  exagérée  de  matière  sébacée,  nous  pou¬ 
vons  la  décrire  aussi  fidèlement  que  nos  recherches  nous  le 
permettront.  Nous  savons  que  l’épithélium  de  la  glande  est 
constitué  de  cellules  adhérente®  au  sac  et  donnant  naissance 
au  sébum;  à  l’état  normal  les  cellules  meurent  et  sont  rem¬ 
placées  par  de  nouvelles  avec  un  ordre  parfait,  sans  qu’on 
puisse  observer  aucun  trouble  dans  cette  genèse  intraglan- 
dulaire.  Y-a-t-il  hyperplasie  des  cellules,  aucun  frein  ne  venant 
plus  réprimer  cette  aberration  morbide,  elles  se  détachent  de 
la  paroi  et  viennent  s’accumuler  fatalement  dans  les  culs- 
de-sacs  glandulaires,  en  perdant  leur  propriété  et  leur  des¬ 
tination  réciproque.  Nous  les  trouvons  en  quantité  considé¬ 
rable  sans  aucune  harmonie  lorsque  nous  comprimons  la 
tumeur.  Les  nombreux  pertuis  que  nous  avons  observés  ne 
seraient  autres  que  les  orifices  dilatés  des  glandes  sébacées 
exprimant  mécaniquement  au  dehors  les  innombrables  cellules 
fournies  par  cette  affection  spéciale,  lesquelles  cellules,  se  trou¬ 
vent  marquées  de  petits  noyaux  brillants,  réfringents,  proje¬ 
tant  fortement  la  lumière  sur  le  champ  du  microscope  comme 
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autant  de  gouttelettes  adipeuses  dans  lesquelles  nous  avons 
déjà  reconnu  le  sébum. 

Malgré  tout  le  soin  avec  lequel  nous  nous  sommes  livrés 
à  l’étude  micrographique  des  particules  détachés  de  ce  néo¬ 
plasme,  les  tissus  sont  tellement  en  désorganisation,  qu’il 
nous  a  été  impossible  de  délimiter  exactement,  au  milieu 
d’une  trame  conjonctive  enflammée,  les  glandes  sébacées, 
qui  sont  toutes  plus  ou  moins  déformées,  à  plus  forte  raison 
ne  nous  a-t-il  pas  été  possible  de  reconstituer  les  phases 
qu’elles  avaient  dû  traverser  pour  subir  une  semblable  trans¬ 
formation. 

L’expulsion  spontanée  de  la  matière  sébacée  s’expliquerait 
aisément,  sachant  que  les  glandes  étranglées  au  milieu  d’un 
tissu  lamineux  enflammé  produirait  le  refoulement  du  cul- 
de-sac  glandulaire,  et  donnerait  par  suite  de  cette  disten¬ 
sion  purement  mécanique,  issue  à  leur  contenu. 

Nous  avons  dit  que  la  matière  sébacée  était  là  à  titre  de 
témoin  de  son  origine,  sans  ajouter  ni  rien  retrancher  à  la 
malignité  de  ce  cancroïde  épithélial,  nous  constatons  sa  pré¬ 
sence  et  nous  pensons  qu’elle  est  neutre,  sans  vouloir  la  com¬ 
parer  au  pigment  mélanique  des  sarcomes  mélaniques  ou 
dans  la  nigritie  de  l’épithéliome  de  la  langue.  Dans  ces  mé- 
•  lanoses,  en  effet,  le  pigment  dont  on  observe  souvent  des 
semis  sur  le  corps  entier  ne  serait  pas  tout  à  fait  étranger, 
suivant  quelques  auteurs,  à  la  malignité  de  ces  carcinomes  : 
on  la  voit  partout  paraître  dans  les  moindres  généralisations. 
Nous  aurons  à  nous  étendre  plus  longuement  sur  cette 
question  à  propos  de  généralisation  observée  dans  L’épithé¬ 
liome  sébacé.  . 

-  Il  est*  un  fait  particulier  à  noter,  ce  n’est  pas  la  dou- 
Feuardent  2 
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leur  qui  a  décidé  nos  deux  malades  à  venir  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’Hôtel-Dieu,  c’est  d’ailleurs  un  fait  assez  général 
pour  le  cancer. 

«  Appuyé  sur  un  grand  nombre  d’observations,  Velpeau 
<r  affirme  que  le  cancer  n’est  pas  toujours  douloureux,  que  la 
«  plupart  ne  le  sont  qu’à  une  période  avancée,  et  que  dès  lors 
«  la  douleur  ne  peut  pas  servir  à  distinguer  le  cancer  des 
<r  tumeurs  bén;gnes  ». 

*  L’odeur  répugnante  qui  s’exhalait  du  néoplasme  nous  a 
conduit  les  malades  dans  notre  service,  où  ils  ont  préféré 
affronter  l’opération  plutôt  que  de  rester  dans  une  situation 
à  charge  à  eux- mêmes  et  aux  autres. 

En  1774,  Louis  parlait  non  sans  émotion  de  ce  triste  pri¬ 
vilège  que  l’épilhéliome  sébacé  peut  partager  avec  les  néo¬ 
plasies  de  la  langue. 

Nous  trouvons  dans  les  annales  et  bulletins  de  la  société 
de  médecine  de  Gand  (1857)  l’observation  d’un  kyste  sébacé; 
Burgiæve  insiste  beaucoup  sur  la  fétidité  toute  spéciale  de  la 
matière  blanc-jaunâtre  que  le  kyste  renfermait.  L’odeur  de 
la  matière  sébacée  constitue  un  des  caractères  prédominants 
et  cliniques  de  l’épithéliome  des  glandes  sébacées;  il  ne  suffit 
pas  seul  assurément  pour  le  différencier  des  autres  épithé- 
liomes,  mais  il  peut  déjà  nous  tenir  en  garde  contre  toute 
autre  confusion  que  nous  pourrions  faire  ;  nous  y  attachons 
une  certaine  importance  pour  établir  le  diagnostic.  Chez  la 
malade  que  nous  avons  suivie  les  quelques  semaines  qui  pré¬ 
cédaient  son  opération,  le  sébum  s’écoulait  toujours  sous  la 
moindre  pression,  et  paraissait  intarissable  sans  rien  perdre 
de  son  odeur  répugnante.  -  c  . 

Nous  avons  dit  que  cette  abondante  prolifération  de  cellu- 
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les  se  faisait  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  les  parois  de 
ces  cavités  sont  en  quelque  sorte  des  membranes  d’enveloppe 
emprisonnant  ces  éléments  et  opposant  tout,  d’abord  une 
barrière  à  l’envahissement  des  lacunes  laissées  libres  dans  le 
tissu  lamineux  et  l’appareil  vasculaire.  Mais  cédant  bientôt, 
cette  digue  se  rompt  et  les  cellules  épithéliales  du  néoplasme 
s’insinuent  entre  les  lames  conjonctives  pour  y  créer  de  nom¬ 
breux  nids  séparés  par  des  travées  fibreuses,  semblables  à 
celles  décrites  par  Virchow  dans  son  célèbre  Traité  des  tu¬ 
meurs.  Dans  cette  migration,  les  cellules  ne  tardent  pas  à 
perdre  leur  aspect  normal,  elles  deviennent  méconnaissables, 
polymorphes,  ainsi  que  nous  avons  pu  facilement  nous  en 
rendre  compte. 

Les  premières  manifestations  de  l’épithéliome  des  glandes 
sébacées  sont  communes  à  la  plupart  des  épithéliomes  en  gé¬ 
néral.  En  effet,  dans  nos  deux  observations,  le  début  est  insi¬ 
dieux  ;  c’est  un  petit  bouton  plutôt  gênant  que  douloureux,  ne 
produisant  aucune  sensation  désagréable,  à  peine  un  prurit 
léger.  Notre  vieille  malade  se  contente  de  le  percer  avec  une 
aiguille  ;  contre  toute  attente,  l’ulcération  légère  qui  en  ré¬ 
sulte  s’agrandit  progressivement,  elle  est  combattue  par  de 
nombreuses  lotions  phéniquées. 

..  Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  notre  deuxième  observa¬ 
tion,  c’est  un  médecin  de  la  ville  qui  intervient,  et  donne  un 
coup  de  bistouri,  pensant  à  un  petit  abcès. 

Nous  pouvons  nous  convaincre  par  là  que  c’est  un  léger 
traumatisme,  qui,  dans  les  deux  cas,  est  le  point  de  départ,  le 
coup  de  fouet  pour  ainsi  dire  de  la  production  morbide  qui 
va  s’étendre  et  installer  de  toutes  pièces  répitliéliome  des 
glandes  sébacées  qui  nous  occupe.  Son  aspect  est  bien  celui 
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de  l’épilhéliome,  et  ressemble  sincèrement  à  certains  vieux 
ulcères  atones,  que  Ton  rencontre  chez  les  vieillards  et  les 
malades  une  profonde  déchéance  organiqne. 

C’est  en  un  mot,  la  marche  des  épithéliomes  et  assez 
volontiers  des  polyadénomes  sudoripares.  En  1854,  à  la  suite 
de  nombreuses  recherches,  Yerneuil  nous  montre,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  les  glandes  sudoripares  sont  tantôt  circonscrites, 
tantôt  diffuses,  et  que  dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  a  des 
allures  de  cancroïde.  Broca  avait  déjà  signalé  des  altérations 
analogues  dans  les  glandes  sébacées. 

L’ulcération  repose  sur  une  base  indurée  et  affecte  à  la  fois 
la  forme  rongeante  et  végétante,  tantôt  en  effet,  on  trouve 
des  bourgeons  végétants  et  saignants  à  côté  d’autres  points 
en  pleine  régression,  dont  les  bords  sont  déchiquetés,  taillés 
à  pic,  le  fond  alternant,  d’un  aspect  grisâtre  et  de  traînées  jau¬ 
nâtres,  dans  lesquelles  nous  pouvons  reconnaître  la  matière 
sébacée.  Les  cellules  migratrices  l’emportent  dans  les  gan¬ 
glions,  comme  nous  aurons  lieu  de  l’observer  dans  un  cas  de 
généralisation  que  nous  devons  à  la  grande  expérience  de 
M.  le  professeur  Richet. 

En  résumé,  le  caractère  propre  de  l’épithéliome  des  glan¬ 
des  sébacées,  réside  particulièrement  dans  la  présence  du 
sébum  au  milieu  de  ses  éléments  ;  beaucoup  d’autres  se  con¬ 
fondent  avec  ceux  déjà  décrits  pour  les  autres  épithéliomes, 
nous  n’avons  donc  pas  lieu  d’insister  davantage.  L’infection 
ganglionnaire  aurait  par  la  suite,  dans  un  cas,  créé  de  nom 
breux  foyers  de  récidives,  dont  les  conséquences  ont  été  fu¬ 
nestes  pour  la  malade. 

Ce  fut  d’ailleurs  dans  ces  conditions  que  M.  le  professeur 
Richet  perdit  sa  première  opérée,  la  femme  d’un  architecte, 
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dont  nous  ayons  parlé  plus  haut,  mais  seulement  quelques 
années  après  l'opération.  On  peut  dire  que  les  récidives  n’ont 
lieu  qu’à  longue  échéance. 

Nous  regrettons  que  les  deux  malades  que  nous  avons  ob¬ 
servé  à  l’Hôtel-Dieu,  soient  trop  jeunes  opérés,  ce  <{ui  nous 
prive  sans  doute  des  mêmes  constatations.  La  vieille  femme 
de  76  ans  avait  seule,  au  moment  de  l’opération,  un  ganglion 
pré-auriculaire  que  l’on  suspectait. 


CHAPITRE  II 


HISTORIQUE 


Nous  venons  de  donner  à  grands  traits  l’ensemble  de  cette 
étude  et  chemin  faisant  nous  avons  fixé  quelques  étapes  de 
l’histoire  de  l’épithélioma  des  glandes  sébacées.  La  plupart 
des  auteurs  que  nous  avons  compulsés  restent  muets  à  cet 
égard  ;  nous  en  trouvons  plusieurs  mentions  éparses  dans 
quelques  traités  des  tumeurs  en  général;  elles  sont  faites 
en  passant  sans  approfondir  cette  question  dont  l’intérêt  a 
pris  une  grande  importance  depuis  ces  dernières  années. 

En  revanche,  nous  avons  trouvé  une  foule  d’exemples  de 
kystes  sébacés  du  cuir  chevelu  ;  et  quelques  autres  plus  rares 
comme  celui  du  sein  chez  l’homme  cité  par  le  D*  Horteloup  ; 
Morgani,  dans  sa  lettre  50,  T.  VIII,  signale  une  observation 
identique  chez  un  homme  de  61  ans. 

Lebert  fut  certainement  un  des  premiers  qui  soupçonna 
l’origine  glandulaire  de  quelques  épithélio  nés  :  après  lui 
Rouget  fut  plus  affirmatif  ;  en  présence  d’une  tumeur  épithé¬ 
liale  qui  avait  détruit  une  partie  de  la  voûte  crânienne,  il 
l’attribua  au  développement  insolite  des  glandes  sébacées. 

Führer  ayant  examiné  plusieurs  tumeurs  épithéliales  de  la 
peau  arriva  aux  mêmes  conclusions  pensant  qu’elles  pouvaient 
provenir  des  bourgeons  interpapillaires  de  l’épiderme,  du 
bourgeonnement  des  follicules  pileux  ou  des  glandes.  Robin 
fit  une  étude  sérieuse  des  hypertrophies  glandulaires,  dont  il 
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trouvait  l’explipation  dans  l’hypergenèse  des  cellules  épithélia¬ 
les  tapissant  la  paroi  des  glandes  de  la  peau  ;  il  entendait  par¬ 
ler  plus  spécialement  des  glandes  sébacées  dont  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  brisait  la  membrane  propre  pour  créer,  au 
détriment  des  tissus  voisins,  certaines  tumeurs  épithéliales. 

De  notre  côté,  nous  avons  pris  la  liberté  d’interroger  plu¬ 
sieurs  maîtres  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  pen¬ 
sant  que  dans  leur  longue  carrière  ils  pourraient  nous  four¬ 
nir  de  précieux  renseignements.  Quelques-uns  nous  ont  ré¬ 
pondu  que  leur  attention  n’ayant  pas  été  éveillée  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  cette  question,  ils  ne  pouvaient  nous 
donner  des  observations  dont  l’authenticité  soit  assez  grande 
et  justifiée  pour  que  nous  puissions  les  publier  ici. 

M.  Lucas- Championnière  a  bien  voulu  nous  donner  deux 
observations  qui  se  rapportent  plus  intimement  à  notre  sujet, 
nous  croyons  utile  de  les  donner  ici  puisqu’elles  peuvent  nous 
servir  de  prélude. 

Mme  C...  Henriette,  âgée  de  69  ans,  entre  à  l’hôpital  Tenon, 
dans  son  service  le  16  décembre  1886.  Cette  femme  portait  plu¬ 
sieurs  loupes  dans  le  cuir  chevelu,  dont  une  était  ulcérée  depuis 
deux  ans/Située  en  arrière  de  l’oreille  gauche  au  voisinage  de  la 
nuque,  cette  tumeur  était  couverte  de  croûtes,  saignantes,  très 
douloureuses,  infiltrant  le  derme,  adhérente  au  périoste  avec  un 
empâtement  assez  considérable  ;  elle  avait  tous  les  caractères 
d’un  épithélioma.  Il  s’agissait  en  effet,  d’un  épithélioma  né  sur 
un  kyste  sébacé.  L’ablation  fut  faite  le  20  décembre  à  l’aide  du 
thermo-cautère. 

“29  décembre.  —  Fièvre  intense,  vomissement  d’une  grande 
quantité  d’ascarides  lombricoïdes. 

30  décembre.  —  Mort. 
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A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’intestin  et  l’estomac  de 
nombreux  ascarides  lombricoïdes,  pelotonnés  ensemble  et 
complètement  putréfiés.  On  peut  admettre  que  cette  femme 
ait  succombé  à  une  septicémie  accidentelle,  provoquée  par 
la  résorption  des  masses  d’ascarides  lombricoïdes  en  pleine 
décomposition.  Ces  vers  intestinaux  ont  dû  périr  pendant  que 
l’opérée  était  sous  l’action  du  chloroforme. 

Tous  les  ganglions  paraissaient  sains. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  76  ans, 
portant  à  la  nuque  un  kyste  sébacé  sur  lequel  un  épithé— 
lioma  s’était  développé  depuis  de  longues  années  ;  il 
était  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  aucun  ganglion 
suspect. 

Cette  malade  opérée  comme  la  précédente  est  morte  deux 
ans  après,  sans  récidive,  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici,  que  la  marche  toujours 
envahissante  de  l’épithélioma  devait  produire  à  une  échéance 
indéterminée  la  destruction  complète  du  kyste  sébacé.  L’épi¬ 
thélioma  devait  rester  maître  de  la  plaie,  comme  cela  a  été 
observé  dans  plusieurs  cas  de  lupus,  compliqués  d’épithélio- 
ma,  rapportés  dans  la  thèse  inaugurale  du  Dr  Bidault  et  si¬ 
gnalés  par  M.  le  professeur  Corail  dans  les  Annales  de  Mé¬ 
decine. 

L’historique  de  l’épithélioma  des  glandes  sébacées  prend 
un  intérêt  tout  particulier  avec  M.  le  professeur  Richet,  non 
seulement  parce  que  cette  question  l’avait  frappé  dès  son  in¬ 
ternat  à  la  pitié,  mais  encore,  parce  qu’il  ne  manqua  jamais 
l’occasion  en  observant  des  cas  identiques,  de  faire  d’intéres¬ 
santes  îeçons  sur  ce  sujet.  L’odeur  sui  generis  du  sébum 
avait  pai  ticuhèrement  attiré  son  attention,  et  ce  souvenir  fut 
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assez  vivant  dans  sa  mémoire  pour  en  faire  son  profit  le  cas 
échéant. 

Des  années  s’étaient  écoulées  depuis  sa  première  observa¬ 
tion,  lorsqu’un  jour  une  malade  vint  le  consulter  pour  une 
adénopathie  du  cou,  il  reconnut  sans  peine  son  opérée  de  la 
Pitié,  et  sa  première  idée  fut  de  songer  à  une  généralisation 
ganglionnaire  d’origine  épithéliomateuse.  11  fut  non  moins 
surpris  au  cours  d  une  opération  qu’il  tenta  pour  la  débar¬ 
rasser  de  ces  tumeurs  multiples,  de  rencontrer  au  sein  des 
ganglions,  des  éléments  rappelant  par  leurs  caractères  le 
sébum.  L’analogie  entre  la  première  production  morbide  et 
tout  le  groupe  ganglionnaire  affecté  imposait  une  parenté 
nécessaire  entre  ces  deux  manifestations.  L’une  ne  pouvait 
et  ne  devait  être  que  la  reproduction  secondaire  de  i’autre. 
Dans  ce  cas,  on  pouvait  être  autorisé  à  admettre  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  récidives  dans  les  ganglions  de  l’épithélioma  des 
glandes  sébacées. 

Plus  récemment  encore  nous  lisons  dans  une  excellente 
monographie  dePépithéliome  des  glandes  sudoripares,  publiée 
par  M.  Darier,  quelques  notes  sur  la  tumeur  épithéliale, 
d’origine  sébacée  liées  si  intimement  à  notre  sujet,  que  nous 
avons  demandé  à  son  auteur  de  pouvoir  les  communiquer  ici. 

Connaissant  la  compétence  toute  spéciale  qu’il  avait  acquise 
en  pareille  matière,  nous  avions  eu  l’idée  de  lui  confier,  il  y 
a  quelques  mois,  une  partie  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  le 
professeur  Richet  sur  notre  vieille  malade  de  76  ans  (übs.  I). 

Les  notes  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre  se  rattachant 
plutôt  à  l’histologie  de  cette  tumeur,  nous  les  donnerons  dans 
notre  chapitre  suivant.  Heureux  de  nous  .être  rencontrés  sur 
un  terrain  à  peine  battu  où  la  clinique  seule  a  précédé  ce  que 
Feuardent  4 
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rhistolog-ie  devait  nous  démontrer  plus  tard  avec  tous  les  con¬ 
trôles  scientifiques  désirables.  Nous  préférons  donner  in  ex¬ 
tenso  cet  extrait  ou  plutôt  ces  quelques  mots  sur  lepi'hélio- 
me  d’origine  sébacée,  publiés  d  ms  les  Archives  générales  de 
médecine ,  ils  entrent  si  bien  dans  notre  sujet. 

«  Mais  dira-t-on  pour  que  le  diagnostic  de  polyadénome 
sudorîpare  soit  justifié,  il  faut  que  la  tumeur  soit  non  seule¬ 
ment  chronique  èt  bénigne,  mais  qu’elle  ait  un  siège  ini¬ 
tial  intradermique,  qu’elle  soit  profonde,  bien  limitée  et 
mobile  avec  la  peau.  Alors  se  posera,  entre  autres,  le  dia¬ 
gnostic  avec  les  tumeurs  d’origine  sébacée,  lequel  paraît  en¬ 
core  bien  difficile,  sinon  pratiquement  impossible.  L’ana- 
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logie  que  ces  tumeurs  présentent,  sous  tant  de  rapports, 
avec  les  épithéliomes  sudoripares,  m’engage  à  m’y  arrêter 
un  instant.  Broca  considérait,  les  polyadénomes  sébacés 
comme  aussi  fréquents  que  ceux  d’origine  sudoripare.  Il 
affirme  que  jamais  un  polyadénome  n’est  mixte,  l’hypertro¬ 
phie  se  limitant  toujours  aux  glandules  d’une  seule  espèce. 
Pour  distinguer  anatomiquement  les  productions  de  lune 
et  de  l’autre  espece,  il  se  fonde  uniquement  sur  la  morpho¬ 
logie  de  leurs  parties  constituantes,  sur  la  prédominance 
de  lobules  ou  de  cylindres,  et  indique  à  peine  les  bases 
d’Un  diagnostic  clinique  ». 


J’ai  observé  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Rey¬ 
nier  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  montrer  la  malade  et  de  me 
confier  la  pièce  après  l’opération,  un  cas  typique  d  epithé- 
liome  adénoïde  sébacé,  dans  lequel  le  polyadénome  $u- 
doripdre  s’était  pourtant  cliniquement  imposé.  Voici  ce 


cas  sücCintement  résumé  :  tumeur  intradermique,  mobile, 
non  Ulcérée,  du  volume  d’une  noisette,  ayant  débuté  il  y  a 
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7  ou  8  ans,  /siégeant  dans  le  sillon  nasogénien,  chez  une 
femme  de  42  ans.  Sur  la  coupe,  la  tumeur  apparut  compo¬ 
sée  de  plusieurs  lobes,  bien  limitée  par  une  sorte  de  coque 

; 

fibreuse,  dont  le  contenu  ressemblait  beaucoup  à  la  matière 
des  kystes  sébacés.  A  l’examen  histologique,  je  reconnus  au 
contraire  que  ces  lobes  étaient  entièrement  composés  d’acinis 
arrondis,  ou  polygonaux  par  pression  réciproque,  tous  enve¬ 
loppés  d’une  membrane  propre  byaline,  très  épaisse.  Entre 
certains  groupes  de  ces  lobules,  se  voyaient  des  cylindres  ou 
tubes  parfois  ramifiés,  se  continuant  sur  quelques  points 
avec  des  acinis.  Au  centre  d’un  grand  nombre  de  lobules, 
des  cellules  épithéliales  sont  dégénérées,  par  infiltration  dans 
leur  intérieur  de  gouttelettes  brillantes  qui  se  colorent  en  ncir 
par  facide  osmique.  Au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
j’ai  vu  deux  ou  trois  petites  masses  néoplasiques  entrer  en 
connexion  avec  l’épiderme  superficiel,  lequel  est  parfaite¬ 
ment  normal  d’ailleurs,  en  s’y  rattachant  ^directement  et  sans 
interposition  d’un  canal  excréteur,  ce  dernier  fait,  ainsi  que 
ce  mode  de  dégénérescence  que  j’ai  constaté  dans  les  lobules 
de  la  tumeur,  me  permet  d'affirmer  son  origine  sébacée  ; 
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telle  a  été  également  l’impression  de  M.  Malassez  auquel  j’ai 
soumis  mes  préparations. 

Quelques  cas  d’adénomes  sébacés,  pour  la  plupart,  assez 
différents  de  ce  dernier  ont  été  publiés.  Celui  que  rapporta 
Rindfleisch  sous  le  nom  d'hypertrophie  des  glandes  sébacées 
et  qui  siégeait  au  cuir  chevelu,  paraît  au  contraire,  autant 
que  j’en  puis  juger,  avoir  présenté  une  structure  très  analo¬ 
gue  à  celle  que  j’ai  observée. 

La  forme  adénoïde  n’est  pas  la  seule  sous  laquelle  se  pré¬ 
sentent  les  épilhéliomes  des  glandes  sébacées,  nous  avons  vu 


—  24  - 

_  <**-  _ 

que  depuis  Lebert  et  Fükrer,  les  auteurs  leur  ont  fréquem¬ 
ment  attribué  l'orgue  de  certains  cancroïdes.  Je  ne  puis  in¬ 
sister  longuement  sur  ce  point,  qui  mériterait  de  faire  1  objet 
d’un  autre  mémoire,  mais  je  veux  faire  remarquer  combien 
sont  rares  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  démontrer  qu  un 
épitliéliome  provenait  primitivement  des  glandes  sébacées  et 
d’elles  seules.  On  peut  admettre  cette  origine,  quand  la  tu¬ 
meur  maligne  a  débuté  dans  la  paroi  d  un  kyste  sébacé,  fait 
dont  on  a  cité  de  nombreux  exemples  ;  l’épithéliomedans  ce 
cas,  serait  le  plus  souvent  ca’cifré,  souvent  la  dégénérescence 
épitbélion  ateuse  serait  précédée  d'une  altération  chronique 
des  glandes  en  question. 

Je  fais  ici  surtout  allusion  à  l’affection  encore  imparfaite¬ 
ment  connue,  qui  a  été  définie  en  premier  lieu  sous  le  nom 
d’acnée  sébacée  partielle  par  Cazenave  et  Chausit,  lesquels 
ont  signalé  expressément  la  transformation  frequente  de  la 
lésion  glandulaire  en  cancroïde.  Cette  maladie  qui  se  tiouve 
décrite  notamment  dans  les  thèses  d'Andouard  et  de  Rigaud 
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appartient  à  l’âge  adulte  ou  à  la  vieillesse,  siège  surtout  au 
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visage,  se  présente  sous  forme  de  plaques  généralement  mul¬ 


tiples,  recouvertes  de  croûtes  grasses  sous  lesquelles  on  trouve 
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la  peau  un  peu  indurée.  La  lésion  essentiellement  chronique, 
se  termine  par  cicatrisation,  ou,  surtout  si  on  l’irrite,  par 
dégénérescence  en  cancroïde.  J’ai  signalé  plus  haut  qu’un 
certain  nombre  de  tumeurs  dont  l’observation  a  été  publiée 


sous  le  titre  de  polyadénomes  sudoripares,  me  semblaient 
ressortir  de  cette  maladie;  c’est  pourquoi  il  m’a  paru  intéres¬ 
sant  de  rechercher  ce  qu’on  savait  sur  son  anatomie  patho¬ 
logique.  Les  données  sous  ce  rapport  sont  peu  abondantes. 
M.  Malassez  a  fait  l’examen  histologique  de  plusieurs  pièces 


qui  ont  été  enlevées  à  diverses  reprises,  sur  un  malade  de 
M.  Laillier  (V.  thèse  cTAndouard),  il  a  bien  voulu  me  mon¬ 
trer  ses  préparations  et,  comme  lui,  j’ai  pu  me  convaincre 
qu’il  s'agissait  d’épithéliome  développé  aux  dépens  desglandes 
sébacées.  Les  masses  épithéliales  se  présentent  sous  un  aspect 
différent  suivant  les  points  ;  tantôt  elles  sont  lobulées,  tantôt 
sous  forme  de  cylindres  allongés  partant  des  lobules,  tantôt 
enfin  sous  forme  de  boyaux  grêles  ramifiés  et  anastomosés  en 
tous  sens,  et  composés  de  petites  cellules  non  ordonnées, 
comme  dans  l’épithéliome  tubulé.  M.  Poisson,  dans  un  cas 
personnel,  est  arrivé  à  un  résultat  presque  identique,  mais  a 
trouvé  en  plus  des  globes  épidermiques. 

C’est  qu’en  effet  l’épithéliome  d’origine  sébacée  peut  af¬ 
fecter  toutes  les  formes  connues,  il  peut  être  lobulé  avec  ou 
sans  globes  épidermiques,  calcifié  dans  certains  cas,  il  peut 
être  tubulé,  ou  se  présenter  à  la  fois  sous  différents  as¬ 
pects. 

La  courte  digression  qui  précède  sur  les  tumeurs  épi¬ 
théliales  des  glandes  sébacées,  dans  laquelle  je  n’ai  pu  qu’ef¬ 
fleurer  le  sujet,  paraîtra  plus  justifiée  quand  j’aurai  établi 
que,  des  glandes  sudoripares  également,  peuvent  provenir 
des  épithéliomes,  appartenant  aux  espèces  les  plus  diver¬ 
ses.  » 

Dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  1881,  M.  Mathieu 
a  étudié  les  tumeurs  de  la  face  dont  la  structure  variait  sen¬ 
siblement  entre  elles  et  n'avaient  pas  très  vraisemblablement 
une  même  origine.  Deux  sembleraient  être  nées  dans  la  cou¬ 
che  profonde  épidermique,  et  nous  ne  serions  pas  éloignés 
de  penser  que  les  deux  autres  avaient  leur  point  de  départ 
dans  les  glandes  sébacées. 
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Nous  ne  nous  dissimulons  pas  cependant  que  la  difficulté 
même  d’asseoir  d’une  façon  absolue  dans  chaque  cas,  l'idée 
d’une  origine  glandulaire,  sans  chance  d’admettre  trop  faci¬ 
lement  sans  plus  ample  informé,  ce  que  légitimement  nous 
devrions  étudier  avec  tous  les  moyens  dont  nous  disposons 
de  nos  jours.  Nous  devons  l’avouer,  c’est  ce  qui  nous  a  fai* 
abandonner  quelques  observations  qui  nous  ont  été  obli¬ 
geamment  confiées,  leur  authenticité  ne  nous  ayant  pas  paru 
suffisante. 

Les  polyadénomes  sudoripares  pourraient  à  eux  seuls  jeter 
une  certaine  confusion  si  nous  ne  nous  en  rapportions  seule¬ 
ment  à  notre  simple  observation.  Les  glandes  sébacées, 
dans  cette  maladie,  peuvent  subir  des  transformations  mor¬ 
bides  de  voisinage,  qui  ne  seraient  que  secondaires,  alors  que 
la  néoplasie  initiale  a  débuté  par  les  glandes  sudoripares. 
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CHAPITRE  III 


HISTOLOGIE,  PHYSIOLOGIE,  CULTURE,  ANATOMO-PATHOLOGIE. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  généraux  et 
l’historique  de  l’épithéliome,  ses  glandes  sébacées,  nous  abor¬ 
dons  une  partie  de  notre  sujet,  qui  est  nécessairement  des 
plus  importantes,  nous  voulons  parler  de  l’examen  histologi¬ 
que  de  la  tumeur.  Non  pas  que  cette  nouvelle  étude  ait  pu 
trancher  scientifiquement  une  question  aussi  complexe  où 
bien  des  hypothèses  peuvent  être  mises  en  faveur.  Nous 
avons  en  effet  trouvé  dans  la  morphologie  de  ce  cancroïde 
bien  des  ressemblances  avec  l’épithéliome  pavimenteux  à  gros 
globes  épidermiques,  moins  riches  il  est  vrai  en  matière  sé¬ 
bacée  dont  on  entrevoit  que  des  vestiges,  les  globos  épider¬ 
miques  sont  aussi  moins  grands  que  dans  l’épithéliome  qui 
nous  occupe. 

L’examen  histologique  que  nous  avons  fait  nous  montre 
une  tumeur,  constituée  en  grande  partie  de  cellules  épithé¬ 
liales,  colorées  en  rouge  par  le  picro-carminate  d’ammonia¬ 
que.  Ces  cellules  se  présentent  sous  forme  de  misses  plus 
ou  moins  allongées  ou  de  boyaux  limités  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  épaissi,  qui  forme  une  sorte  de  gaine;  c’est  ai  milieu 
de  ces  cellules  épithéliales  que  l'on  trouve  les  globes  épider¬ 
miques.  Ordinairement  comme  dans  la  figure  !,  les  globes 
épidermiques  ont  un  petit  volume,  mais  cette  tumeur  pré¬ 
senté  ce  fait  particulier,  que  les  globes  épidermiques  abei- 
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gnent  en  beaucoup  de  points  un  volume  considérable,  comme 
on  en  voit  deux  dans  la  figure  2. 

Ces  globes  sont  nettement  constitués  :  1°  Leur  pourtour 
par  une  couronne  de  cellules  épithéliales,  colorées  en  rouge  ; 
et  sont  celles  qui  semblent  avoir  proliféré  et  produit  des 
cellules  plus  ou  moins  caduques,  aplaties,  colorées  en  jaune, 
qui  constituent  des  cellules  épithéliales,  rappelant  celles  qui 
forment  la  couche  profonde  de  l’épiderme  normal  ;  celles  qui 
pénètrent  sous  forme  de  dents  dans  le  tissu  conjonctif  du  der- 
rae,  avec  cette  différence  que  ces  dents  de  cellules  épithéliales 
sont  serrées  les  unes  contre  les  autres,  au  lieu  d’être  sépa¬ 
rées  par  des  masses  conjonctives  assez  larges.  C'est  dans  cette 
couche  profonde  épidermique  que  Matthieu  cherche  à  démon¬ 
trer  que  Tépithéliome  aurait  son  point  de  départ,  il  cite  qua¬ 
tre  cas  dans  lesquels  nous  en  avons  soupçonné  deux  qui 
auraient  eu  leur  origine  dans  des  glandes  sébacées.  Nous 
nous  sommes  ralliés  volontiers  à  cette  idée  par  la  descrip¬ 
tion  très  minutieuse  qu’il  en  a  donnée. 

Les  cellules  du  globe  épidermique  présentent  l’aspect 
qu’elles  ont  ordinairement,  c’est-à-dire  la  disposition  en  cou¬ 
ches  concentriques,  que  l’on  a  comparée  à  celle  d’un  oignon, 
en  un  mot  elles  présentent  souvent  un  certain  ordre  au  lieu 
d’être  accumulées  pêle-mêle.  La  seule  différence  qu’il  est 
important  de  noter,  c’est  le  volume  considérable  de  ces  globes 
épidermiques,  au  milieu  desquels  on  trouve  de  nombreux  pe- 
tits  kystes  remplis  de  sébum. 

Au  collège  de  France  l’examen  histologique  a  été  fait  par 
les  soins  de  M.  Darier,  voici  en  quelques  traits,  le  résultat 
qui  nous  a  été  donné. 

<r  Tumeur  plate,  du  diamètre  de  6  centimètres  environ,  en- 
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«  levée  au  thermo-cautère;  en  pressant  il  sorlait  une  ma- 
<r  tière  jaunâtre,  dit  sébum,  par  une  grande  quantité  de  per- 
«  tuis.  Sur  la  coupe,  aspect  d’épi thélioma,  tissu  charnu  au 
<r  sein  duquel  on  trouve  un  grand  nombre  de  masses  d’un 
«  blanc  opaque  ;  on  en  voit  jusqu’à  la  face  profonde  de  la 
«  pièce,  quantité  de  petits  kystes  remplis  de  sébum. 

«  La  pièce  comprend  une  partie  du  sourcil,  pas  de  tissu 
«  sain  dans  le  voisinage.  Epithélioma  lobulé  à  gros  globes  épi  - 
«  dermiques,  sans  dégénérescence  sébacée. 

En  somme,  nous  trouvons  bien  des  caractères  communs 
avec  d’autres  variétés  d’épithéliomas  de  la  peau  ;  ce  qui 
frappe  surtout  notre  attention,  c’est  celte  particularité  de 
rencontrer  au  sein  de  l’épi théliome  des  glandes  sébacées  des 
globes  épidermiques,  pour  ainsi  dire  géants. 

On  connaissait  bien  les  gros  globes  épidermiques  de  l’épi— 
thélioma  lobulé,  comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  ils 
sont  loin  d’atteindre  les  dimensions  de  ceux  que  nous  avons 
reproduits  sur  notre  planche.  Nous  n’avons  pas  cependant 
la  prétention  que  ce  soit  un  caractère  absolu,  nous  nous 
content  ms  de  dire  que  dans  nos  deux  cas  d’épithéliome  des 
glandes  sébacées,  nous  l’avons  observé.  Cependant  dans  la 
morphologie  de  cetie  production  morbide,  ce  fait  doit  trou¬ 
ver  sa  place,  et  nous  pensons  que  ce  développement  singulier 
des  globes,  épidermiques  doit  avoir  son  utilité  dans  les  nou¬ 
veaux  examens  histologiques  que  l’on  tentera  plus  tard.  Ces 
recherches  pourront  être  poussées  plus  avant,  et  les  auteurs 
ne  se  contenteront  plus  d’indiquer  brièvement  les  éléments 
caractéristiques,  c’est-à-dire  les  cellules  et  les  globes  épithé¬ 
liaux,  sans  décrire  leurs  connexions  avec  les  éléments  voi¬ 
sins,  leur  évolution  et  leur  altération. 

Feuardent  5 
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La  cohésion  et  la  consistance  du  tissu  disparaissent  devant 
1  hypertrophie  des  glandes  sébacées,  déjà  dissociées  et  étouf¬ 
fées  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  enflammé.  Le  sébum  sé¬ 
paré  des  cellules  qui  l’excrète,  et  qui  est  d’autant  plus  abon¬ 
dant  que  la  prolifération  cellulaire  est  plus  active,  prend  une 
odeur  sur  laquelle  nous  avons  plusieurs  fois  insisté,  non 
sans  raison,  au  sein  même  de  cette  désorganisation,  de  cette 
genèse  aberrante  de  l’épithélium  des  glandes  sébacées  on  dé- 
celle  l’existence  d'un  micro-organisme,  probablement  unique 
que  nous  signalent  MM.  Ch.  Richet  et  J.  Héricourt  dans  leur 
note  que  nous  reproduisons  ici  in  extenso. 

«  L’examen  histologique  ne  fournit  que  peu  de  documents 
sur  la  nature  des  microbes  contenus  dans  cette  tumeur.  Mais, 
par  les  cultures,  on  décide  l’existence  d’un  microbe  proba¬ 
blement  unique  qui,  par  tous  ses  caractères,  ressemble  au 
stapbylococcus  pyogènes  aureus.  En  cultivant  ce  micro-orga¬ 
nisme  dans  des  liquides  appropriés  (bouillon  de  bœuf,  conte¬ 
nant  20  pour  100  de  peptone)  à  une  température  de  38°  et 
après  une  culture  de  deux  jours,  on  constate  que  l’inocula¬ 
tion  à  des  lapins  à  la  dose  de  2,  3,  4  gouttes  détermine  : 

1°  Au  point  d’inoculation,  un  abcès  ; 

2°  Au  bout  de  2,  3,  4  ou  5  jours,  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  générale  ;  amaigrissement,  diarrhée,  hypothermie 
succédant  à  rhyperthermie  des  premiers  jours.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  lapins  meurent  en  donnant  de  petites  convulsions 
asphyxiques.  Une  de  ces  convulsions  plus  forte  que  les  au¬ 
tres,  détermine  la  mort  de  l’animal.  Nous  n’avons  pas  pu  éta¬ 
blir  le  passage  de  ce  micro-organisme  dans  le  sang.  Le  sang 
ensemencé  n’a  jamais  donné  de  culture. 

Quoique  œs  effets  né  semblent  pas  être  identiques  à  ceux 
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du  staphylococcus  pyogènes  aureus,  tels  qu’ils  sont  décrits 
par  les  auteurs,  nous  n’en  pensons  pas  moins  qu’il  s'agit  du 
même  organisme  ;  attendu  qu’en  cultivant  de  la  même  ma¬ 
nière  le  staphylococcus  pyogènes  aureus  nous  avons  accru  sa 
virulence  de  manière  à  tuer  un  lapin  avec  deux  ou  trois  gout¬ 
tes  en  peu  de  jours. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  microbe 
de  cette  tumeur  est,  sinon  absolument  identique,  au  moins 
extrêmement  ressemblant  au  staphylococcus  pyoôgnes  aureus. 

Il  va  sans  dire  que*  nous  avons  essayé  de  reproduire  des 
tumeurs  sur  des  chiens,  des  pigeons,  des  canards,  des  co¬ 
bayes  et  des  lapins,  et  que  cela  a  été  sans  le  moindre  succès. 

Cette  note  de  MM.  J.  Héricourt  et  Richet  d’après  des 
recherches  faites  au  laboratoire  de  Physiologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  donne  des  conclusions  assez  sembla¬ 
bles  à  celles  que  nous  avons  recueillies  au  collège  de  France. 
L’examen  histologique  des  organes  contenus  dans  la  tumeur 
soumise  à  leur  examen  a  amené  la  découverte  de  nombreu¬ 
ses  colonies  de  staphylococcus  pyogènes  aureus  et  albus.  Le 
caractère  de  la  culture  sur  l’agar-agar  est  que,  l’on  ren¬ 
contre  des  colonies  compactes, ^épaisses  des  organismes  que 
nous  venons  de  citer.  Sur  de  la  gélaûne  à  la  température 
ordinaire,  on  obtient  une  liquéfaction  complète  en  36  heu¬ 
res  ;  nous  avons  pu  remarquer  en  dernier  lieu  que  les  cultu¬ 
res  étaient  très  pures . 

De  toutes  ces  recherches  combinées,  nous  pouvons  con¬ 
clure  qu’il  n’existe  pas  un  organisme  spécial  dans  cette  affec¬ 
tion  et  si  MM.  J.  Haricourt  et  Ch.  Richet  établissent  une 
différence  dans  la  conduite  des  staphylococcus  elle  n’est  que 
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légère,  et  ne  permet  pas  d’en  faire  une  espèce  particulière 
propre  à  la  production  morbide  que  nous  éludions. 

i/examen  fait  dans  le  même  temps  aux  laboratoires  de 
Physiologie  de  la  Faculté  de  Paris  et  du  collège  de  France 
nous  conduit  aux  mêmes  conclusions  ;  nous  aimons  à  cons¬ 
tater  ici  l’accord  parfait  qui  existe  aux  deux  sources  où  nous 
avons  puisé  nos  renseignements.  Les  quelques  essais  que 
nous  avons  tenté  nous-mêmes  nous  ont  donné  les  mêmes 
résultats,  au  point  de  vue  physiologique,  que  ceux  signalés 
plus  haut  dans  la  note  de  MM.  J.  Il éricoui t  et  Ch.  Richet. 

Ce  sont,  en  sommes,  les  éléments  du  pus  qui  ont  été  trou¬ 
vés  dans  l’épithéliome  des  glandes  sébacées  en  plus  des  globes 
épidermiques  géants  et  du  sébum  :  cette  trinité  constitue  les 
éléments  particuliers  ou  communs  avec  d’autres  cancers  épi¬ 
théliaux,  nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  ces  faits 
sans  avoir  à  y  revenir. 

L’examen  du  sang  de  notre  malade  qui  est  l’objet  de  la 
première  observation  a  été  fait;  nous  n’avons  pu  y  décou¬ 
vrir  aucun  élément  étranger  ;  très  légère  leucocytose  six  ou 
sept  cellules  lymphatiques  avec  la  composition  de  Vérik  au 
lieu  de  quatre. 

Il  ne  nous  re^le  plus  maintenant  qu’à  faire  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  que  nous  avons  effleuré  dans  le  courant 
de  notre  sujet. 

Nous  avons  fait  quelques  coupes  aussitôt  la  tumeur  enlevée, 
elle  était  dure,  criant  sous  le  bistouri,  les  coupes  étaient  far¬ 
cies  de  points  jaunâtres,  le  raclage  ne  faisait  sourdre  qu’une 
petite  partie  de  suc  lactescent  entremêlé  de  débris  caséifoi  mes, 
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comme  cela  a  lieu  dans  les  tumeurs  à  marche  lente.  En 
pressant  légèrement  entre  les  doigts,  une  grande  quantité  de 
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sébum  s'échappait  par  de  nombreux  orifices,  en  répandant 
une  odeur  sui  generis.  Si  nous  ajoutons  le  résultat  de  nos 
recherches  histologiques,  nous  trouverons  encore  comme 
paiticulier  à  cet  épithéliome,  la  présence  de  globes  épider¬ 
miques  géants  au  milieu  desquels  se  sont  nichés  quelques 
staphylococcus  pyogènes  aureus  et  albus. 

Av  ec  la  pièce  entre  les  mains  il  serait  peut-être  difficile 
d’affirmer  aussitôt  la  genèse  de  cette  tumeur,  son  aspect 
étant  celui  de  beaucoup  d’autres  épilhéliorr  as,  un  seul  ca¬ 
ractère,  pensons-nous,  pourrait  fixer  plus  légitimement  notre 
diagnostic,  c’est  l’odeur. 


CHAPITRE  IV 


DIAGNOSTIC.  PRONOSTIC. 

Le  diagnostic  pourrait  soulever  de  nombreuses  hésitations 
surtout  au  début,  le  petit  bouton  que  nous  avons  vu  comme 
accident  initial,  d’où  la  tumeur  devait  naître  et  s’accroître 
ensuite,  n’est  pas  sulfisant  pour  laisser  prévoir  l’avenir  de 
cette  production  morbide. 

D’abord  lisse  (Obs.  I)  ce  n’est  que  quelques  mois  après 
qu’elle  devient  saignante,  bourgeonnante,  ayant  comme  subs¬ 
tratum  des  tissus  légèrement  indurés  et  enflammés.  Cet 
aspect  est  typique  de  l’épithéliome  en  général,  sans  engager 
plus  avant  notre  diagnostic.  Mobile  avec  la  peau,  cette 
tumeur  est  presque  indolore  et  donne  par  pression  un  suin¬ 
tement  caséïforme.  Elle  affectait  la  forme  végétante,  formait 
un  relief  de  15  à  16  millimètres,  quand  dans  la  seconde 
observation  elle  était  plutôt  rongeante  que  végétante.  Ces 
deux  manières  d’être  différentes  dans  une  même  affection 
s’observe  assez  souvent.  Il  est  constant,  en  effet,  que  les 
tumeurs  d’une  même  espèce  n’ont  pas  toujours  le  même 
aspect,  nous  pourrions  dire  meme  qu’elles  présentent  dans 
leur  constitution  des  différences  assez  sensibles.  L’histologie 
nous  en  donne  de  nombreux  exemples. 

Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  cet  épithéliome 
ne  s’accompagne  au  début  d’aucune  adénite,  les  ganglions 
voisins  sont  sains,  n’ont  aucune  altération  sensible,  il  est 
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limité  et  arrivé  à  un  certain  développement,  il  progresse  len¬ 
tement,  devient  chronique. 

Nous  avons  bien  devant  les  yeux  un  épithéliome  bénin  et 
chronique,  mais  nous  ne  pouvons  aussi  facilement  établir  son 
origine  infra-glandulaire. 

Est-ce  à  un  épithéliome  des  glandes  sudoripares  ou  des 
glandes  sébacées  que  nous  avons  affaire  ou  à  un  épithél  orne 
du  corps  muqueux  ou  des  couches  profondes  de  la  peau. 

L’épilhéliome  lobulé  peut  être  écarté  facilement,  ses  ca¬ 
ractères  cliniques  sont  assez  différents  pour  ne  nous  arrêter 
qu’un  instant,  il  est  blanc,  sec,  granuleux,  friable,  par  pres¬ 
sion,  il  donne  issue  à  des  filaments  blancs,  semblables  à  des 
vers  appelés  vermiothes  par  Virchow,  contient  rarement  des 
kystes.  Les  globes  épidermiques  moins  grands  se  rangent  ce¬ 
pendant  sous  un  ordre  assez  semblable  à  celui  que  nous 
avons  observé  dans  r.épithéliome  "des  glandes  sébacées.  Tous 
ces  caractères  que  nous  venons  d’énumérer  s’écartent  assez 
de  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  le  courant  de  no're  étude, 
et  tranchent  asse  z  avec  ceux  que  nous  avons  exposés  pour  ne 
pas  y  revenir. 

La  confusion  serait  plus  facile  avec  des  polyadénomes  s  i- 
doripares  de  Verneuil,  épithéliome  sudoripare  de  Darier.  Nous 
devons  avouer  qu’elle  a  été  plusieurs  fois  faite.  Dans  la  mo¬ 
nographie  de  M.  Darier,  dont  nous  avons  emprunté  un  extrait 
très  intéressant,  nous  trouvons  un  cas  où  cette  erreur  a  été 
manifeste.  Le  diagnostic  d’épithéliome  des  glandes  sudoripa¬ 
res  avait  été  donné  alors  qu’il  s’agissait  d’un  épithéliome  des 
glandes  sébacées. 

Au  toucher,  la  tumeur  que  nous  étudions  est  dure,  on  éprou- 
0 

ve  sous  les  doigts  une  sensation  d’élasticité  toute  spéciale, 
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nous  l’attribuons  aux  petits  kystes  remplis  de  sébum  qu’elle 
renferme;  elle  est  lobulée,  chaque  lobule  séparé  par  des  tra¬ 
vées  fibreuses  très  résistantes.  On  sent  également  comme  au¬ 
tant  de  petits  boyaux  épithéliaux  au  sein  de  cette  production 
morbide,  ce  qui  pourrait  de  prime  abord  en  imposer  pour 
l’épithéliome  des  glandes  sudoripares. 

Les  adénomes  multi-glandulaires  que  nous  confondons  né¬ 
cessairement  avec  l’épithéliome  des  glandes  sébacées,  sont 
mous,  friables,  blanchâtres,  pédiculés,  ne  donnent  issue  à  au¬ 
cune  matière  qui  puisse  rappeler  le  sébum. 

Ils  sont  chroniques  et  bénins  et  ne  sont  jamais,  que  nous 
ne  sachions,  accompagnés  d’infection  ganglionnaire. 

Les  épithéliomes  des  glandes  sudoripares  n’ont  pas  de  lieu 
d’élection,  on  en  rencontre  un  peu  partout,  celui  des  glandes 
sébacées,  du  moins  dans  les  cas  authentiques  que  nous  con¬ 
naissons  et  que  nous  n’avons  pu  donner,  les  observations 
n’ayant  pas  été  prises,  ont  une  prédilection  pour  la  face  et 
le  cuir  chevelu.  Nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  exemple 
d’un  épithéliome  sébacé  du  scrotum,  encore  s’élait-il  déve¬ 
loppé  sur  un  kyste  sébacé. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  point  important  pour  cons¬ 
tituer  notre  diagnostic,  nous  voulons  parler  de  la  proliféra¬ 
tion  paiticulière  de  la  matière  sébacée.  Elle  n’appellerait 
autrement  notre  attention  que  par  son  odeur,  que  ce  serait 
déjà  pour  nous  un  point  précieux  pour  nous  rallier  en  faveur 
de  notre  diagnostic. 

On  peut  nous  objecter  que  dans  l’épithéliome  interstitiel 
on  voit  quelques  points  jaunes  au  centre  de  cette  tumeur, 
attribués  à  la  production  d’une  certaine  graisse,  désignée  par 
Lebert  sous  le  nom  de  antose,  partout  où  cette  matière  est 
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déposée  dans  les  tissus,  il  existe  des  altérations  du  système 
vasculaire,  il  se  produit  des  masses  phvmaloïdes,  ressemblant 
seulement  par  leur  couleur  aux  amas  de  matière  sébacée 
que  nous  trouvons  au  sein  de  l’épithéliome  sébacé. 

Dans  l’observation  qui  nous  a  été  donnée  de  mémoire  par 
M.  le  professeur  Richet,  nous  avons  signalé  le  cas  de  géné¬ 
ralisation  ganglionnaire,  qui  avait  emporté  une  de  ses  mala¬ 
des,  la  femme  d’un  architecte,  le  cas,  bien  qu’isolé,  mérite 
l'attention  des  observateurs.  Ce  fait  de  généralisation  ou  de 
cette  production  morbide  dans  l’économie  d’éléments,  n’exis¬ 
tent  pas  normalement,  crée  une  genèse  par  erreur  de  lieu, 
une  véritable  génération  aberrante  ;  bien  que  remarquable 
est  loin  d’être  rare. 

Le  sébum,  par  suite  de  troubles  ou  de  lésions  vasculaires, 
peut  être  entraîné  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  y  jeter 
une  désorganisation  toute  spéciale,  les  nouveaux  arrivés  pre¬ 
nant  la  place  des  tissus  normaux. 

Nous  n'avons  pu  faire  cette  expérience,  nos  malades,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  sont  trop  jeunes  opérés,  il  eut  fallu 
pouvoir  les  suivre  longtemps  encore  pour  trouver  ces  mani¬ 
festations  tardives  constituant  la  dernière  étape  de  cette  af¬ 
fection. 

Notre  pronostic  ne  peut  être  que  favorable  si  nous  devons 
en  juger  par  ce  que  nous  avons  vu  et  lu. 

L’épithéliome  des  glandes  sébacées  a  une  marche  lente,  il 
est  en  un  mot  chronique  et  bénin. 
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CHAPITRE  Y 


TRAITEMENT. 


Le  traitement  semble  trouver  toutes  ses  indications  dans 
la  nature  même  de  cette  production  morbide. 

C’est  en  effet  une  affection  de  la  peau,  superficielle,  isolée 
des  autres  tissus,  par  conséquent  locale,  nous  voulons  parler 
de  sa  période  d'état,  l’indication  opératoire  est  toute  fixée. 

Pour  éviter  toute  complication  durant  l’opération,  les  hé¬ 
morrhagies  en  particulier,  puisqu’elle  s’adresse  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  à  des  vieillards,  le  thermo-cautère  chauffé  au 
sombre  est  bien  l’instrument  d’élection  pour  ce  genre' d’opé¬ 
ration. 

Comme  nous  l’avons  vu  faire  par  M.  le  professeur  Richet,  et 
comme  on  a  procédé  dans  d’autres  cas,  on  dissèque  lentement 
la  tumeur  préalablement  soutenüe  au  moyen  d’une  griffe, 
chemin  faisant,  on  aveugle  par  une  légère  cautérisation  les 
artérioles  et  les  veinules  qui  donnent  du  sang,  il  ne  reste 
plus  qu’une  plaie  opératoire  de  bonne  nature. 

Le  pansement  à  la  gaze  iodoformée  ou  salolée  assure  une 
cicatrisation  que  l’on  peut  obtenir  assez  rapidement,  suivant, 
il  est  vrai,  l’étendue  de  la  plaie  opératoire. 

En  résumé  l’ablation  de  la  tumeur  au  thermo-cautère  et  le 
pansement  antiseptique  résument  pour  nous  le  traitement 
vraiment  approprié  de  l’épithélioma  des  glandes  sébacées. 


OBSERVATIONS 


Observation  I 
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Mme  X. . .  âgée  de  76  ans,  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Notre- 
Dame  (Hôtel-Dieu).  Questionnée  avec  soin  par  nous,  elle  n’accuse 
aucun  antécédent  héréditaire  ;  ses  père  et  mère  sont  morts  très 
âgés. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1887  elle  éprouve  une 
démangeaison  très  vive  au  dessus  de  l’arcade  sourcillière  droite, 
au  niveau  de  la  bosse-frontale;  quelques  jours  après  apparut  un 
point  rouge  très  peu  douloureux.  Elle  le  transperça  d'une  aiguille 
pensant  à  un  petit  bouton.  Bientôt  il  se  forme  un  ulcère  végé¬ 
tant  qui  se  développe  rapidement,  offre  l’aspect  d'une  man¬ 
darine  coupée  en  deux.  Peu  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  la 
tumeur  prit  une  odeur  désagréable,  qui  incommodait  la  malade  ; 
eu  comprimant  légèrement  cette  tumeur  entre  les  doigts,  on  pou¬ 
vait  en  faire  sortir  par  une  série  de  petits  trous  comparables  à 
autant  de  petits  cratères,  une  matière  de  la  couleur  et  de  l’odeur 
du  fromage,  dans  laquelle  on  pouvait  reconnaître  le  sébum. 

Jusqu’au  jour  fixé  par  M.  le  professeur  Richet  pour  l’opération, 
il  nous  a  été  impossible  de  trouver  aucune  trace  de  généralisation 
ganglionnaire  :  nous  devons  cependant  dire  que  pour  quelques 
uns  le  ganglion  pré-auriculaire  du  même  côté  que  la  tumeur  était 
suspect. 

Le  26  février  1888.  —  La  malade  fut  opérée  sous  l’action  du 
chloroforme,  au  moyen  du  thermocautère  chauffé  au  sombre  pour 
éviter  les  hémorrhagies;  la  malade  étant  très  âgée  et  affaiblie. 
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Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples,  la  température  os¬ 
cilla  pendant  quelques  jours  entre  37  et  38  degrés,  au  bout  de 
quelques  semaines  elle  quittait  l’Hôtel-Dieu,  la  plaie  opératoire 
complètement  cicatrisée,  sans  que  l’on  puise,  à  cette  époque,  cons¬ 
tater  aucune  infection  ganglionnaire. 


Observation  II 

M.  X...,  âgé  de  65  ans,  né  à  Iray  (Haute-Saône)  n’accuse  au¬ 
cun  antécédent  héréditaire,  père  et  mère  morts  de  vieillesse. 

Vers  la  fin  de  juin  1888  le  malade  remarque  sur  le  dos  du  nez 
un  petit  bouton  qu’il  ouvre  lui- même  avec  une  épingle  et  en  ex¬ 
prime  seulement  du  sang. 

Un  médecin  appelé  auprès  de  lui  donne  un  coup  de  lancette 
pensant  à  un  petit  abcès.  Aussitôt  le  mal  lit  de  rapides  progrès. 

Le  23  septembre,  époque  à  laquelle  il  rentre  à  F  Hôtel-Dieu, 
nous  constatons  une  ulcération  allongée,  reposant  sur  une  base  un 
peu  surélevée,  elle  occupe  le  dos  du  nez,  présentant  une  lon¬ 
gueur  verticale  de  4  centimètres  et  une  largeur  transversale  de  3 
centimètres  ;  la  base  est  constituée  parde  petits  lobules  jaunâtres, 
du  volume  d’un  pois,  qui  sont  disposés  surtout  à  la  périphérie  de 
Fulcération,  en  comprimant  cette  masse  morbide  entre  les  doigts 
on  en  fait,  sourre  une  matière  jaunâtre,  laissant  échapper  une  odeur 
moins  nauséabonde  que  dans  notre  première  observation.  L’ulcéra¬ 
tion  est  formée  elle-même  de  petites  saillies  rouges  entre  lesquel¬ 
les  la  pression  fait  également  sortir  la  matière  déjà  signalée,  Ful¬ 
cération  centrale  se  recouvre  habituellement  de  croûtes  noirâtres. 

L’ensemble  du  néoplasme  présente  bien  l’aspect  d’un  épithélio- 
ma,  il  est  manifestement  libre  avec  la  peau  et  ne  contracte  aucune 
adhérence  avec  le  squelette,  il  empiète  un  peu  seulement  sur  le 
versant  droit  du  nez. 
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Le  27  septembre.  —  L’opération  fut  faite  comme  la  précédente 
à  l'aide  du  thermo  cautère,  pansement  à  la  gaze  iodofor- 
mée.  Quelques  jours  après  notre  malade  quitta  ,  l’hôpital  en 
pleine  voie  de  guérison,  sans  que  l’on  puisse  rien  observer  dans 
les  ganglions. 
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